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Rok XV. 


Wychodzi 
co sobota 
w objętości 1—1'/, arkusza. 


Rekopismy zwracają się tylka 
w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp. 


Cena Przeglądu lekarskiego wynosi : 
w Krakowie. na prowincji. 


rocznie zła. 6 ©. — zła. 6 c. 60. ) 
półrocz. zła. 3 „ — zła. 3 „ 30. K 
kwartal, zła. 1 „ 50 zła. 1 „ 80. $ 


g Jako dodatek do Przeglądu lékarskiego wychodzi 
Dwutygodnik higijeniczny 
dwa razy na miesiąc po 1|2 ark. ikosztuje dla Prenu- ) mae 
meratorów Przeglądu rocznie 2 zła., półrocznie 1 zła. 


Cena ogłoszeń, które przyjmuje Redakeyja, 
wynosi: 
Za wićrsz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 e, 


Numer pojedyńczy kosztuje 15 ©. 
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TREŚĆ: Kaczoncwszr. Uwagi o lóczeniu duru jelitowego (Dok.). — Z oddziału Doc. Dra Pareńskiego w szpitalu św. Łazarza w Kra- 
kowie: QGournaBEkR. Jak wpływa ustalenie odnóg na ciepłotę w ostróm zapalenin stawów (C. d.). — Piśmiennictwo iekarskie : 
LurosTraŃski. Iwonicz rok 1875. — Drobiazgi terapeutyczne. — Kronika i rozmaitości. 


Uwagi o Ićczeniu duru jelitowego (typhus ałdominalis). 


Skreślił Radzca zdriwia Dr. Teofil Kaczorowski, 
lekarz ordye. w Szpitalu miejskim i Sióstr Mics. w Poznaniu. 


Rzecz czytana na walnćm zebraniu Sekcyi lćkarskiej Towarzy- 
stwa juzyjaciół nauk poznańshiego dnia 19. grudnia r. 1875. 


(Dokończenie.) 


Obok chininu i kwasu salicylowego najznakomitszym 
środkiem przeciwgorączkowym są zimne kąpiele. 

Zbytecznem byłoby bliżćj rozwodzić się nad ich war- 
tością przeciwgorączkową, która obecnie przez ogół lókar- 
ski należycie cenioną i széroko praktykowaną bywa. 

Nie przestawszy hołdować tój heroicznej wprawdzie, 
ale najniezawodnićj zkawiennój metodzie ióczenia duru 
jelitowego ; pozwoliłbym sobie jednak, po licznych doświad- 
czeniach, wypowiedzieć teraz zdanie, że bezwzględne jéj 
we wszystkich prząj adkach zastosowanie ani koniecznie po- 
trzebnćm, ani też jest tak dobroczynnóm, jak niektórzy 
zagorzaley sławić lubią. 

Najprzód samo urządzanie kąpieli dniem i nocą, w re- 
gularnych odstępach czasu powtarzanych, połączone jest 
z wielu zachodami, na które nie każdy dom prywatny, 
a szpital zaledwie, zdobyć się może. 

Nadto zimne kąpiele wielu chorym, szczególnićj 
niedokrewnym osobom, są wstrętne, a w późniejszych cho- 
roby okresach nieraz wywołują przerażający sił upadek, 
który podnierającemi środkami zaledwie podźwignąć się 
uda. Pomimo to wszystko nie masz środka, któryby tak 
szybko zdołał ukoić ogólny niepokój, bezsenność i gwał- 
towne majaczenia chorych, jak kąpiel zimna, połączona 
z oblewaniami głowy zimniejszą jeszcze od kąpielowćj wodą. 

Najgłówniejsza tóż w tym trybie postępowania za- 
sługa należy się, zdaniem mojóm, zimnym zlewaniom, do 
których używam wody co najmnićj na 10° R. wystndzo- 
nój, spuszczając z przestankami przez caly ciąg trwającćj 
kąpieli gruby strumień z wysokości stepy na ciemię i 
grzbiet chorego, i trąc zarazem resztę ciala pod wodą. 

Zimne więc kąpiele, z takiemiź natryskami połączo- 
ne, uważałbym za wskazane przedewszystkićm w owych 
przypadkach duru, w których od razu występują gwałto- 
wne objawy podrażnienia ośrodków nerwowych, mianowi- 
cie mózgowia. Zimno, działając na przekrwione narządy 
nerwowe, nie tylko uspokaja ich włókna czuciowe, ale za- 
razem, pobndzając nerwy skórne, wywołuje silne odruchy 
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wdechowe, rozszórzając oskrzeliki i pęcherzyki płucne i 
zapobiegając groźnym zapadom miąższu płucnego. 

Zimne zlówania poczytać należy w tóm znaczeniu 
za najdzielniejszy środek wykrztuszający. 

Nie mnićj dobroczynnym jest wpływ zimna na mię- 
sień sercowy. Po każdym natrysku serce widocznie z wię- 
kszą kurczy się energiją, a następujący po działaniu zi- 
mna zwrotny przypływ krwi do naczyń skórnych zwalnia 
przepełnione od zastoju płucnego serce, tętno jędrnieje 
i rośnie, a przynajmnićj rzadko spada do owój nitkowatćj 
bezwiadności, jaką w późniejszych okresach choroby napo- 
tykamy. 

Jeżeli jednak pomyślne owe skutki raczćj zimnym 
zlówaniom, aniżeli samym kąpielom zimnym zawdzięczać 
wypada; nie widziałbym potrzeby oziębiania wody kąpie- 
lowćj zbytecznie, np. aż do 15 stopni, jak tego żąda me- 
toda hidryjatyczna. 

Kąpiel na stopni 18 R., a nawet 22° ogrzana, mniéj 
zrazi chorego, nie wyziębi do tyla odnóg, zlodowaciałych 
i zsiniałych pod koniec kąpieli, a przyczyniających się do 
nawałów krwi w wewnętrznych narządach, mianowicie 
w nadwątlonóm sercu, które, nie mogąc sprostać temu 
brzemieniu, nieraz groźnie upada. Najlatwićj przypadłości 
takie wydarzają się u słabowitych, niedokrwistych chorych, 
mianowicie kobiót. Przezorność zatém nakazuje, zimne ką- 
piele ograniczyć do przypadków duru u osób silnych, krwi- 
stych, od razu nacechowanych silném otruciem, a pozwa- 
lających na rozpoczęcie tej metody lóczenia już w piér- 
wszym okresie choroby. 

W późnićjszych okresach i u słabowitych, wrażliwych 
chorych poprzestać należy na letnich kąpielach, połączo- 
nych z niezbyt zimnemi oblówaniami. 

Gdzie kąpiele nie są zastosowane, odejmuje się skó- 
rze cieplika na wszelki możliwy sposób, jużto zmywając 
co parę godzin ciało zimną wodą, jużto pokrywając całą 
przednią powiórzchnię tułowia przykładkami moczonemi 
w zimnój wodzie, już tóż utrzymując na okolicy sercowój 
worek kanczukowy lodem napełniony, który zarazem przy- 
czynia się do krzepienia mięśnia sercowego. 

Że celem uśmierzania gorączki niezbędną jest rze- 
czą, mieścić chorego w dobrze przewietrzanym chłodnym 
pokoju, którego ciepłota nie powinna przekraczać kilkuna- 
stu stopni ciepła, samo się przez się rozumie. 

Po gorączce do najważniejszych ogólnych zaburzeń, 
wywołanych sprawą tyfusową, należy podrażnienie ośrod- 


ków mózgo-rdzeniowych, jakoto bole głowy i od- 
nóg, bezsenność, majaczenie, poniekąd i kurcze. 

Takowe, będąc przeważnie wypływem gorączki, ustę- 
pują w miarę opadania onójże. U osób atoli wrażliwszych 
wysuwają się poniekąd na pićrwszy plan, nie licując wcale 
ze stopniem ciepłoty. Zależą wtedy od miejscowego po- 
drażnienia włókien nerwowych przez nieprawidłową krwi 
mięszaninę, albo tóż od niedokrewności narządów nerwo- 
wych bądź skutkiem częściowych skurczów naczyniowych, 
bądź ogólnéj ich niedokrewności, niedomaganiem serca po- 
wodowanćj. 

Zjawiska owe najskutecznićj uspokajają w piórwszym 
razie podskórne, w okolicy karku uskuteczniane, zastrzyki- 
wania morfinu, które pod wieczór w większćój dawce za- 
stosowane dostateczny sen sprowadzają; w razie ogólnćj 
zaś niemocy krążenia leki podniecające, mianowicie wino; 
na przypadek ustawicznój bezsenności, albo kurczów, chlo- 
ral znakomite oddaje usługi. 

Do środków podniecających zwykła nowoczesna szko- 
ła dopićro wtedy się uciekać, kiedy zjawiska układu ner- 
wowego formę pobudzenia zaczynają zamieniać ną obraz 
tępoty, odrętwienia i sił upadku. 

Zdaniem mojóm i pod tym względem należy się 
pogodzić z dawnój szkoły zasadą, głoszoną już przez 
Browna, a wznowioną przez Todda, zasadą pobudzania i 
skrzepiania sił chorego zawczasu, jak w każdćj gorączko- 
wój chorobie, tak szczególnićj w durze jelitowym, pier- 
wowzorze najdłużćj trwającój sprawy gorączkowćj. Bacząc 
bowiem na szybko wyradzające się, skutkiem długotrwa- 
łój gorączki, przeobrażenie tłuszczowe mięśnia sercowego, 
nie powiuniśmy się ociągać z dostarczaniem pożądanćj 
dlań podniety do chwili, kiedy siła pompy sercowój om- 
dlewa; ale juź od samego początku choroby ogrzewać 
ten kocieł, coraz bardzićj słabnącćj, machiny ustrojowej. 
Ztąd też od razu, obok lekko przyswajających się pokar- 
mów (najstósownićj maślanki), podaję chorym w regular- 
nych ustępach, nigdy trzech godzin nie przekraczających, 
odpowiednią ilość starszego wina węgierskiego, nie zwa- 
żając nawet na obecność zjawisk najsilniejszego podrażnie- 
nia mózgowego. Gdzie stosunki chorego nie pozwalają na 
szafowanie tym przyjemnym, ale kosztownym lekiem, za- 
stępuję go eterami i kamforą, którą w razie rozszórzania 
się, nieodstępnego od silniejszych form tyfusowych, nieżytu 
płucnego, połączam z wielkiemi dawkami (05 — 1'0) 
kwasu będźwinowego. Kamfora z będźwiną, mając jako 
środki pachnące własność przeciwgnilną (ostatnia według 
Salkowskiego przewyższa w tym względzie nawet kwas 
salicylowy), z dwóch względów zasługują się w tyfusie je- 
litowym: raz podtrzymując czynność serca i płuc, drugi 

"raz poprawiając zakażoną krwi mięszaninę. 

Oto w krótkości naszkicowany plan postępowania łe- 
czniczego w durze jelitowym, uwzględniający najważniejsze 
chorobą ową dyktowane wskazania. 

Liczne powikłania, mogące się jak w kaźdćj długo- 
trwałćj chorobie przyplątać, pomijam, jako przechodzące 
zakres wytkniętego założenia. 

Daleki jestem od twierdzenia, jakoby wskazana tu 
droga każdego chorego do zbawiennój zdołała poprowadzić 
przystani. Przeciwnie jestem aż nazbyt przekonany, że 
jak lżejsze duru jelitowego przypadki przy stósownej dy- 
jecie bez wmięszania się lókarza pomyślnie zakończyć się 
mogą, tak zbyt natężone od razu zakażenia nie przestaną 
naigrawać się z wszelkich wysileń terapii. 

Jeżelim sobie pozwolił wyłuszczyć kilka uwag w przed- 
miocie terapii duru jelitowego, powodował mną głównie 
cel przypomnienia, że nowoczesny prąd przeciwgorączko- 
wy, jakkolwiek fizyjologicznie uzasadniony i nader ważny, 
obecnie za nadto górę bierze nad uwzględnieniem zasa- 


dniczćj podstawy tój choroby, tj. zajęcia jelitowego, i że 
nam w tój mierze nawrócić się trzeba do trafnych poglą- 
dów dawnych sztuki naszój mistrzów. 

Nie kuszę się o popićranie wyrzeczonych tu zapa- 
trywań statystycznemi liczbami, jakkolwiek i te nie wypa- 
dłyby na niekorzyść wniosków moich. 

Przeważna część chorych w szpitalu pielęgnowanych 
przybywa do nas już w daléj posuniętych okresach choro- 
by, gdzie niepodobna o rzetelnćj doniosłości tój lub owój 
metody lóczenia wyrokować po wątku statystyki śmier- 
telności. 

Poprzestaję tylko na sumiennćm zaręczeniu, że, prze- 
strzegając od początku choroby metody wypróżniającćj, 
wyżéj określonćj, nigdy a nigdy nie doświadczyłem przy- 
padku przedziurawienia jelita, Nakoniec pozwalam sobie 
w krótkióm streszczeniu podać bieg kilku przypadków, 
w których łączyłem lóczenie wypróżniające z przeciwgo- 
rączkowóm, za pomocą oleju rycynowego i salicylanu sodo- 
wego, której wyniki do najpomyślniejszych zaliczyć można. 

1) Maryja Stefaniak, 20 lat, słabowitego ciałoskł a- 
du, podobno obłożnie chora od 20go listopada, do zakła- 
du Sióstr Miłosierdzia przyjęta dnia 29/11. 

Ustawiczną śpiączka, język suchy, oskorupiały, sa- 
dzami pokryty, brzuch bardzo wzdęty, ciągła biegunka 
z bezwiednemi stolcami, rozlany nieżyt płucny, e. 41:59, 
odd. 130, t. 40. Ord. */, łyżki oleju rycynowego, zimne okła- 
dy, sol. kali chlorici, wino. 

Dnia 30/11 język wilgotniejszy, brzuch mnićj wzdęty. Oie- 


płota ranna 400°. Ord. eadem, worek lodowy na kątnicy, w połu- 
dnie Natr, sałżcyłici 5'0, ciepł. wieczorna 390°. 


Dnia 1/12. ©. r. 40:09, w. 405%, ord. łyżeczkę Ol. ricin. 

» 212. a n 400%, „ 3809, ord. Natr. salicylici 5'0. 

„ ŚM ę „AŻ + EU Gui. BIE MAL 

a A p p AWZ „ SRA A dolny pr. płuca. Natr. 
salicyl. 

» 5/12. „ „ 390% „ 402°, ord. Ol ricini. 

a 6/12. p n 40:09, „ 400°, Natr. salicylici 5'0. 

a TV/12. „ „400, „ 400°, Bronchitis difusa utriusque 
pulm. Ord. Camphor. c. Acid. 
benzoic. 

— Mio „ „SEM „ O E (GM. E 

9/12. „ „ 880% „ 393°. 
Mi | eOk a GE s 
D » Z em „ 250% Oa rii 


„ 14/12 z ustąpieniem zapalenia płaca ntstaje prawidlowa ciepł. 


Poprzestaję na podaniu krzywizny samój tylko cie- 
płoty, ponieważ mierzenia jéj podejmują się siostry, od 
których spisywania zarazem i tętna i oddechów wymagać 
nie podobna. 

W powyższym przypadku wyszczególniam, jak po- 
myślnie działał na silne zajęcie jelita olej rycynowy: bo 
już 3go dnia pobytu chorćj w zakładzie brzuch znacznie 
zapadł, a wypróżnienia stolcowe odbywały się nie częścićj, 
jak 2 —3 razy na dobę. 

Go do gorączki, ta po dwóch dawkach salicylanu 
sodowego spadła do prawidłowćj; ciepłota roznieciła się 
4go dnia wprawdzie na nowo, ale z powodu powstałego 
zapalenia płuc, w obec którego salicylan nie tylko stracił 
wpływ na bieg ciepłoty, ale nawet ze względu na zagraża- 
jącą opuchlinę płuc zarzuconym być musiał. 

2) Józef Michalezak, lat 19, chory od 5 dni, przy- 
jęty do zakładu dnia 8/11 r. 1875, z zuacznym upadkiem 
sił, biegunką, obrzękiem śledziony. Ciepł. wieczorna 40'8. 


Ord. Oleum ricin. Natr. salicylic. 5:0, zimne okłady 
brzucha. 
Dnia g9/ll. C. r. 38:2, w. 396. 
p 10/11. p n 4072, „ 385. Ord. Ol. ricin, Natr. salicyl, 5'0. 
AA „ „394, A 398 
„ 12M. p „ 402, „ 38'1. Ord. Ol. ricin. Natr. salicyl. 5'0. 
> 13/1. „ „390, „ 396. 
a M4. a „ 398, „ 378. Ord. OL ricin. Nair. salicylie. 
a 15/1. „ » 392, m 376. Ord, Nair. sałtcył. 50. 


Dnia 16/11. C. r. 390, w. 392. 
a MY/11. „ „ 38'4, „ 388. Ord. O/. ricin. 
„ 18/1. „ „382, „ 386. 
„ 1911. „ 878, „ 384, Ord. Ol. ricin- 
n 20/11. (e 872, » 38*6. 
a ŻI/M. „ „366, „ 384. Ord. Ol. ricin. 
„ 22/1. „ „366, „ 382. . 
„ 28/1. „ „ 365, „ 382. Ord. O/. ricin. 
> Afii. „ „36.6, „ 37:4. 
25/11. „ „366, „ 374. 


Przez cały ciąg choroby wcale się nie rozwinęły ob- 
jawy mózgowego podrażnienia, chory zachował łaknienie; 
biegunka była bardzo mierną, a wyzdrowiny od ustania 
gorączki bardzo szybko postępowały. 

3) Apolinary Bardeeki, 19 l., zachorował dnia 2/12, 
wszedł do szpitala dnia 9/12 1875, z wyraźnemi brzuszne- 
mi objawami tyfusowemi, wielką niedokrewnością i upad- 
kiem sił; w Śnie lekko majaczy. 


Dnia 9/12. C. r. 405, w. 38'2. Ord. Natr. salicylici 5'0. 
» 1012. n „388, „ 390. Ord. Ol. ricin. 
» 11/12. „ „388, „ 380. Ord. Natr. salicylic. 50. 
Do CAMEL „ „2382, o Aa Ord ACZ piai 
n 18/2. „ n 386, „ 376. Ord. Natr. salicylici 90. 
» 14/12. „ „ 374, „ 362. Ord. a rtein. 


Odtąd początek bardzo powolnych wyzdrowin. 

4) Mateusz Pawela, 20 l., z objawami duru jelito- 
wego dnia 11/12 1875 do szpitala przyjęty, po 8-tygo- 
dniowóm piedomaganiu w domu. Język suchy, lekkie ma- 
jaczenie, silna biegunka. 


Dnia 11/12. C. r. 40'2, w. 405, Ord. OL ricin. Zimne okłady. 

> ADA. „ „896, „ 38:4. Ord. Natr. salicylici 50. 

„ 13/2. „ n 390, „ 394. Ord. O. ricin. 

» 14/12. n n 382, „ 380. Ord. Natr. salicylici 5'0. 

> 45/12. „ „390, „ 394. Ord. Ol ricin. 

n 16/2. „ „386, „ 378. Ord. Natr. salicylici 5'0. 

» 17/12. „ „384, „ 380. Ord. Ol. ricini. 

a I a o 3%4, 4 8GR. 


Od tego dnia powolne wyzdrowiny. 


Zestawienie stanu ciepłoty, utrzymującćj się w po- 
wyżćj nakróślonych przypadkach duru jelitowego, przeko- 
nywa wymownie cyframi, że w dniach, w których poda- 
wano salicylan sodowy, ciepłota wieczorna schyla się na- 
wet niżój rannój, i tém samém właściwy tor gorączki zu- 
pełnie się odwraca. Ze złamaniem zaraz po piórwszój daw- 
ce gorączki, nstąpiły nerwowe zjawiska choroby, a potóm 
co 3 dni tylko powtarzane dawki salicylanu wystarczały 
do odjęcia całemu obrazowi chorobowemu piętna ciężko 
zajętych ośrodków nerwowych. 


Z ODDZIAŁU Doc. Dra PAREŃSKIEGO w SZPITALU 
św. ŁAZARZA w KRAKOWIE. 


Jak wpływa ustalenie odnóg na ciepłotę w ostróm za- 
paleniu stawów (polyarthritis rheumatica). 


Zestawił i opisał Dr, Adolf Goldhaber, 
b. lekarz pomocniczy oddziału I. Szpit. św. Łazarza. 


(Ciąg dalszy.) 


Przypadek VI. M. S., lat 40, z Krakowa, przy- 
była dnia 9/7. Była zawsze zdrową, dopićro od dni sze- 
ściu powstała gorączka z silnym dreszczem, poczem wy- 
stąpił silny ból w stawie nadgarstkowym lewym i w pra- 
wej stopie. Przed dwoma dniami w stawie biodrowym le- 
wym tóż zabolało, któryto bół wnet ustąpił, Mocz bez 
białka, 

Dobra budowa i odżywienie, podściółka tłuszczowa 
dość obfita. W wewnętrznych narzędziach nie można ża- 
dnego zboczenia wykryć. 

Ciepł. w. 395, tętno 112, podano 15 ziarn chininu. 


Dnia 10/7 r. O. 390, tętno 112, przysłuch klatki 
piersiowój okazuje liczne rzężenia, Chora w nocy nic nie 
spała i mocno się spociła, oraz dotkliwy ból czuła w sta- 
wie nadgarstkowym lewym i w stopie prawćj. Obydwa te 
stawy są znacznie obrzękłe, przy dotykaniu i przy ruchach 
tak czynnych jak biernych mocno bolesne, skóra nad 
temi stawami nieco zaczerwieniona. Założono leszczotki 
drewniane dobrze watą wysłane i pozostawiono chorą bez 
leku. ©. w. 390. 


Dnia 11/7. C. r. 38:5. Chora w nocy mało spała, natomiast mio- 
cno się spociła. 
G „ a vaoa. 
„ 12/7. „ r. 887. Bezsenność, poty obfite. 
w M 5 A% GIG 
» 18/7. „ r. 392. Chora w nocy się niespokojnie zachowała 
i samowolnie leszczotki zdjęła, z tej przy- 
czyny założono na obydwa chore stawy 
oprawy gipsowe. Obwód chorćj stopy o 4 
cm. większy od zdrowćj. Język suchy obło- 
żony, skóra wilgotna. 
5 , w. 396. 
n 14/7. „ r. 885. W nocy ból nieco mniejszy, chora trochę 
spała i mnićj się pociła. 
» » 3 wW 39-8 
a 15/7. „ r. 389, Poty ustały, ból się utrzymuje, lecz mniejszy. 
n ” nw 892 
polo m i GE6h wb SPRA 
a 17/7. „ r. 386, w. 38%6. 
m SEK m EFG, m GER, 
„ 19/7. „ r. 38'3. Bole znowu większe. 
4 A „ W. 392 
a 20/7. „ r. 386. w. 396. 
» 21/7. „ r. 88'3. Przyrządy znacznie się rozprzestrzeniły; 
wsunięto kopystką watę i skubankę. 
n» on» n Ww. 308. 
» 22/7. „ r. 370. Bole zupełnie ustały. 
2) mo p. om 
„ OBWE a ih Seb Wczoraj wieczór powstała silna biegunka. 
„ » w W. 394. 
» 24/7. „ r. 870. Biegunka ustała. 
% ši w. 38:8 
m Zoo p ik SET eNO, 
a 26/8. „ r. 380. w. 401. Stwierdzono zatkanie jelita ka- 
łem. Oleum ricini. 
p o „ 6 BEM o SE 
5 Eet w i SOO W eei 
mo EO s m SE7% u BEE 
„ 30/7. „ r. 38:6. w. 384. 
p BIWM „ r EM u Só 
» 1/8. „ r. 88 w. 384. 
» 2/8. „ r. 382. w. 38'7. Dreszczyki ku wieczorowi. 
yo Gk r. 38'2. w. 38'7. Dreszczyki. 
a 4/8. „ r. 361. w. 387. Dreszczyki. 
» 6/8. „ r. 363. w. 38'6. Dreszczyki. 
» 6/8. „ r. 87. w. 385. Dreszczyki. 
a 1/8. „ r. 372. w. 38'6. Dreszczyki. 
„n 8/8, „ r. 87. w. 385. Dreszczyki. 
5 o BE x 6 ŚW 6% SFG, 


Dopiero w 27 dni po założeniu opraw gipsowych dzisiaj, tj. 
dnia 9go piórwszy raz wieczorem ciepłota się obniżyła, oraz dresz- 
czyków już nie było. Chora się bardzo niecierpliwi i domaga się, 
aby jéj oprawy zdjęto, bo chce się do domu udać. Zdjęto w wa- 
nience. 

Dnia 10/8. C. r. 38:3, w. 38. Po zdjęciu opraw przekonano 
się, że w stawie skokowym czuć się daje chrupotanie, staw ten 
jest obrzękły, bolesny, skóra nad nim prawidłowa. Staw przydłon- 
kowy nieco sztywny (nieruchomy), lecz nie bolesny. 

1) W tym przypadku założyłem początkowo lesz- 
czotki, lecz chora sama sobie takowe zdjęła: uważam za- 
tém ten sposób opatrzenia za niekorzystny. Oprawy gipso- 
wej chora samowolnie i niepostrzeżenie zdjąć nie może, 

2) Przed ustaleniem oprawą gipsową mimo lesz- 
czotek widzimy wieczorną ciepłotę do 40” O. dochodzącą; 
po ustaleniu wprawdzie przez dni 26 ciepłota się wysoko 
utrzymała; ale zważywszy, że po zdjęciu oprawy znaleźli- 
śmy chrupotanie w stawie: przekonamy się, że anatomiczne 
zmiany w stawie sprawiły podwyższenie ciepłoty. Że ta, a 
nie inna przyczyna sprowadzila podwyższenie ciepłoty, 
przekonałem się następnie, kiedy po zdjęciu oprawy gip- 


sowej cieplota cały czas pobytu chorój w szpitalu była 
znacznie podwyższona, a owa dobrze odżywiona kobieta 
z obfitą podściółką tłuszczową w 4 tygodnie po zdjęciu 
przyrządu do nuiepoznania schudła. 

3) W dziesięć dni po zalożeniu opraw bole zupeł- 
nie ustały, aby się na nowo pojawić po zdjęciu przyrządów. 

4) Poty już po kilku dniach ustały. 

Powyższy przypadek był jeden z piórwszych z rzędu 
mych doświadczeń; a widząc tak uporczywie utrzymującą 
się gorączkę przez dui 27, sądziłem, że oprawy gipsowe, 
lub w ogóle ustalenie kończyn przy ostróm zapaleniu sta- 
wów, nie wiele są warte; aż tu po zdjęciu przekonałem 
się, że podwyższenie ciepłoty miało zupełnie inną przyczynę. 


Przypadek VII. L. Ż. lat 40, przyjęta 16. lipca 
1875, nie przebyła dawnićj żadnćj choroby. Przed tygo- 
dniem był dreszcz, następnego dnia wystąpił ból w stawie 
skokowym, przed trzema dniami ból znaczny w stawie 
łokciowym lewym. 

Mocz zawiera ślad białka. 

Budowa i odżywienie dobre, w wewnętrznych na- 
rządach nie ma żadnego zboczenia. Obwód stawu łokcio- 
wego lewego 31, zdrowego 27 cm. Ruchy lub ucisk spra- 
wiają silny ból; obrzęk dość znaczny, skóra zaczerwienio- 
na. Staw skokowy lewy miernie obrzękły, bolesny, skóra 
nad nim prawidłowa. 

Język obłożony, suchy, pragnienie znaczne, natomiast 
zupełny brak łaknienia. Ciepłota ciała znacznie podwyż- 
szona, w. 39'2, t. 112. 


Dnia 17/7. C. r. 385. Noe bezsenna z powodn bolu znacznego. 


Stopa lewa silnie zaczerwieniona. 


D m a epe: 

„ 18/7. „ r. 386. Bole gwałtowne. 

5 Go m Sx GRAŁ 

„ 19/7. „ r. 89.  Zaczerwienienie skóry około zajętych sta- 
wów ustąpiło. 

„. ” „ow 393. 

„ 20/7. „ r. 387, t. 100. Założyłem leszczotki na odnogą gòr- 

ną lewą i dolną prawą. 

31 0% PZ GEE 

» 21/7. „ r. 384, t. 96. Ból szalony w obydwu zajętych sta- 

wach, noc bezsenna. Poprawiłem lesz- 
czotki. 

S m o ga 

» 22/7. „ r. 39. Chora dostała silnej biegunki, co ją mocno 
zmęczyło, a obie leszczotki zwolniały tro- 
chę. Poty były w nocy dość obfite. Zalo- 
żyłem oprawy gipsowe. 

4 m. 2 NaN: 

w 23/7. „ r. 887. Biegunka ustała; ból i poty były tćj nocy 
mniejsze. Chora większą część nocy do- 
brze spała. 

n 1 „W. 38. A É 

» 24/7. „ r. 376. Ból zupełnie ustał, chora w nocy dobrze 
spała. 

E mo 4a JB Gjeślie 

» 20 „ r. 38.  Dopićro dzisiaj chora się użala, Że czuje 
ból w okolicy kości krzyżowćj. Badanie 
wykryło tamże odleżynę wielkości talara. 
(Zapewne ta odleżyna powstała w skutek 
zanieczyszczenia łóżka, gdy chora na bie- 
gunkę cierpiała, czego wina [tj. zanieczysz- 
czenia] po części spada na dość niedbałą 
służbę szpitalną.) 

+ » n» W. 889. Silny dreszez, nudności i wymioty. 

„ 26/2. „ r. 335. Róża około odleżyny. 

= — |, M6 Gleih 

sa 20/Ć ę 5 305, jw. 38I6: 

n 28/7. n w 875. w. 38'4. 

a .20/7.4.5,0.P37:600wa 38: 

w 30/7. „ r. 37. Róża zbladła. 

A „ w. 374 


>i 31/7. „ r. 37. Róża ustąpila, bolesność się znacznie zmniej- 
szyła. Obie oprawy przestronnemi się sta- 
ły: waunięto watę i skubankę wewnątrz, 
aby odnogi się nie poruszały. 

w. 36'9. 

w. 36. 


- ETWA: 
ao 2/8. „ r. 373. 


DRE, GEL (CR a> TA SYE 
m GEL ę m GN U śkż 
" 5/85 „ Ti 3236 ay). 


» 6/8. „ r. 88'1. Ból w stawich całćj odnogi dolnej prawej 
(dotych”zas zdrowćj). Chora nadzwyczaj 


rozdrażniona, domaga się zdjęcia opraw. 


2 a +, (b Gb 
» 7/8. „ r. 378. Bole mniejsze. 
3 sake BI 
8/3. „ r. 38'8. Ziiparcie stolca. 
m m AGEN 
zB) czad SH w. 375. 
«10/5. %7 r833. Chora nadzwyczaj niecierpliwa domaga się 
zdjęcia opraw, Żadne przedstawienia nie 
skutkują: odmoczono. 


z a 
11/3. „ r. 372. Po zdjęciu opraw przekonano się, że spra- 


wa chorobowa w stawach od początku 
zajętych nie ustąpiła. W stawie łokciowym 
czuć chrupotanie, a staw skokowy obrzina- 
ły i bolesny. 

1) Ustalenie odnóg za pomocą leszczotek nie spra- 
wiło chorój żadnej ulgi. Dopióro po założeniu oprawy gip- 
sowćj widzimy we dwa dni późuićj zupełuę obniżenie cie- 
płoty. Róża, zapór stolca, odleżyna, oraz pojawienie się 
bolu w innych stawach, były znów przyczyną podwyższe- 
nia ciepłoty, która po zdjęciu opraw się już nie obniżyła, 
a to z powodu zmian anatomicznych w stawie łokciowym 
lewym. 

2) Bule i poty zmniejszyły się wnet po obniżeniu 
się ciepłoty. 

3) Ustalenie odnóg nie chroni przed przerzncaniem 
się choroby na świóże stawy. (Podobnie, jak w IV. i V, 
przypadku.) 

4) (Choroba nie ustąpiła pod oprawą gipsową; prze- 
ciwnie, w stawie łokciowym przyszło do zmian glębszych 
(zanik chrząstki). 


(Dokończenie nastąpi.) 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE. 


Iwonicz, Rok 1875. Napisał Dr. B. Lutostański, Członek kom. bal- 

neol., Członek nadz. Akademii umiejętności w Krakowie, Rady 

Zdrowia krak. itd. Kraków w drukarui WŁ L. Anczyca i spółki 
1876. w 8ce, str. 39, 42 i 9. 


Zaszczytnie w piśmiennictwie lókarskióm znany au- 
tor obdarzył nas świóżo cenną bardzo pracą w dziedzinie 
balneologii krajowój, składającą się z dwóch, a raczój 
z trzech części, z których piórwsza zawióra sprawozdanie 
lókarskie z pory zdrojowój w Iwoniczu r. 1875. 

W drugićj, niemal o łrębnój, do sprawozdania wcale 
nienależącój, części mówi autor o stosunku miesiączkowa- 
nia i jego zboczeń do zołzów, i o lóczeniu wamiankowa- 
nych zboczeń na tle zołzowóm pojawiających się. Mojóm 
zdaniem jestto studyjum teoretyczne pewnego działu pa- 
tologii szczegółowćj, jestto streszczenie prac licznych ba - 
daczów, jest jasnóm skreśleniem obecnego zapatrywania 
ze stanowiska naukowego na chorobę zołźową. Prace tego 
rodzaju, aczkolwiek czysto teoretyczne, wielkiego jednak 
są znaczenia: gdyż poznawszy dobrze przyrodę jakiegobądź 
cierpienia, snadnićj znaleźć lóx odpowiedni; a tóm sa- 
móm teoryja, wyprzedzając praktykę, prowadzi często do 
umiejętnego zastósowania leku, korzystnie wpływającego 
na chorobę, którój własności i przymioty za pomocą ści- 
słych spostrzeżeń poznano. Odkładając bliższe ocenienie 
téj części pracy na późnićj, tym razem zastanowię się Je- 
dynie nad częścią piórwszą. | 

Lecz, jak już wyżój wspomniałem, praca pana L. za- 
wióra jeszcze i trzecią część, a tą jest „Program prac 
Komisy: balneologicznój utworzonój przy c. k. Akademii 


umiejętności w Krakowie, na wezwanie tójże komisyi na- 
pisał Dr. Lutostański*, Nie mogę sobie wytlómaczyć, co 
program ogólny, przeznaczony dla Komisyi balneologi- 
cznój, zawiązać się mającćj, ma wspólnego z pracą szcze- 
gółową o Iwoniczu traktującą? Lecz mniejsza o to! nie 
mając bowiem zamiaru zastanawiać się nad treścią pro- 
gramu dołączonego, przystępuje do mojego pićrwotnego 
założenia. 

Nim się zaś bliżej zajmę właściwym przedmiotem 
niniejszćj oceny, nie zawadzi wspomnieć, że Komisyi bal- 
neologicznój przy byłóm Towarzystwie naukowóm krakow- 
skióm należy się bezsprzecznie zasługa. że nasze krajowe 
zdrojowiska, a raczój ich właściciele starali się o ujęcie, 
oczyszczenie i ocembrowanie źródeł; o ich badanie jako- 
ściowe i ilościowe; o mieszkania, żywność, drogi i komu- 
nikacyje; o zamianowanie stałych lókarzy przy zdrojach. 
Kto sobie przypomina owe czasy przed zawiązaniem się 
Komisyi balneologicznćj, ten wie, w jak zaniedbanym sta- 
nie one się znajdowały; a że to nie jest przesadą, o tóm 
się każdy przekonać może, kto sobie odczyta piórwsze spra- 
wozdania z Krynicy przez Dra M. Zieleniewskiego, c. k. 
lókarza zdrojowego tamże; że zaś nie tylko tak było 
w Krynicy, ale i gdzieindzićj, jest również rzeczą powsze- 
chnie wiadomą. Glówna zaś zasługa należy się bezwarun- 
kowo byłemu Prof. Dietlowi, któremu téż oddając winny 
hołd, p. L. poświęca swoję pracę jako Opiekunowi zdrojo- 
wisk krajowych. Onto umiał zachęcać i radą wspiórać 
właścicieli zdrojowisk, au Rządu swym znakomitym wpły- 
wem nie jedno przeprowadzić; jemu również należy się 
zasługa za wprowadzenie w życie komisyi balneologicznej 
ówczesnćj, któréj był i twórcą i duszą; za jego staraniem 
i pomocą naukową zdrojowiska stały się przystępnemi dla 
chorych, i zdrowie nadwerężone im przywracały. Onto, 
wstępując w ślady swego znakomitego poprzednika, prof. 
Brodowicza, nie obcym bogom pokłony oddawać, ale do 
wód krajowych po utracone zdrowie udawać się gorąco 
zalecał; on wskrzesił literaturę balneologiczną, pisząc na- 
przód po niemiecku o najznakomitszych zdrojowiskach 
Austryi i Galicyi, późnićj po polsku o zdrojowiskach 16- 
karskich Galicyi i Bukowiny, następnie monografije o Kry- 
nicy, -— prace które i teraz jeszcze trwałą mają wartość 
naukową, mimo znakomitego postępu balneologii. Od owe- 
go czasu lókarze zdrojowi wzbogacali literaturę balneo- 
logiczną krajową, niezawsze jednak pracami wielkićj war- 
tości. Najczęściój sprawozdania były ułożone według pe- 
wnego schematu, z których jednak nie wiał duch nauko- 
wy; w ostatnich nawet latach, gdy Komisyja balneologi- 
czna razem z Towarzystwem naukowóm krakowskióm istnieć 
przestała, bardzo rzadko pojawiały się prace treści bal- 
neologicznój; teraz zaś, kiedy przy Akademii umiejętno- 
ści w Krakowie ma wejść w życie na nowo wskrzeszona 
Komisyja balneologiezna, spodziewać się należy, że ruch 
naukowy i w tój dziedzinie nauki nowóm zatętui życiem! 

Jako pomyślną zapowiedź lepszój przyszłości wi- 
tam pracę p. L. 

W nowszych czasach klimatologiczne badania i bal- 
neotechnika czyli balneoterapija, dzięki wielu badaczom 
przyrodniczym, znakomicie się rozwinęły, skutkiem czego 
i ufność do zdrojowisk znacznie się powiększyła. Autor 
t6ż pomienionćj pracy. korzystał również z tych zdobyczy 
naukowych: jakoż w jego sprawozdaniu meteorologija i 
klimatologija piórwsze zajmują miejsce. Wspomina przy 
téj sposobności, że jako członek Komisyi fizyjograficznej 
wystarał się, aby w lwoniczu była stała stacyja meteoro- 
logiczna; bo dawnićj lókarze zdrojowi w Iwoniczu tylko 
podczas pory kąpielowćj spisywali spostrzeżenia meteoro- 
logiczne, i tak podał je $. p. Dr. Moszczański w r. 1867, 
a Dr. Bośniacki z pięciu lat to jest od r. 1870 do 1874 
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włącznie, które téż spożytkowane być mogły do ocenie- 
nia klimatu Iwonicza. Jakoż prof. Dr. Wierzbicki porów- 
pywał wypadki otrzymane w Iwoniczu z wynikami spo- 
strzeżeń meteorologicznych jednocześnie robionych w Kra- 
bowie, Lwowie i Czerniowcach i na mocy tych wiadomo- 
ści już teraz orzec można że klimat Iwonicza jest umiarko- 
wany i zdrowiu sprzyjający; że powietrze jest czyste; że 
jest miejscem klimatycznóm letnióm dla wieln chorych, 
zwłaszcza zołzowatych i piersiowych chorób itd.; że pora 
zdrojowa w Iwoniczu trwać może od maja aż do drugićj 
połowy października. 

Spodziewam się, że dalsze kilkoletnie spostrzeżenia 
stwierdzą klimatyczne zalety Iwonicza przez p. L. podane. 

O ważności swego zadania jako lekarza zdrojowego, 
jak niemnióćj o trudach z nióm połączonych p. L. ma na- 
leżyte wyobrażenie; wie że wiele jeszcze w Iwoniczu jest. 
do zrobienia, chociaż jego poprzednicy brali się do rze- 
czy i gorliwie i umiejętnie. Wyłlicza prace, jakie przed- 
siębrać należy w zakresie umiejętnój balneologii Iwonicza; 
według zapowiedzi p. L. ma być na przyszłość wszystko 
umiejętnie przeprowadzone, czemu już z góry przykla- 
sknję. 

Rozbiór chemiczny źródeł Iwonicza ma być z ubie- 
gającóm dziesięcioleciem na nowo przez prof. Radziszew- 
skiego podjętym: i na to się piszę, boć i źródła z cza- 
sem się zmieniają, jak wszystko, co żyje i przez życie się 
zużywa; a prawdopodobnie ci, którzy teraz piją ze źródeł 
uzdrawiających, nie piją takićj saméj wody, jaką pijali ich 
poprzednicy szukający zdrowia u tych samych źródeł. 

P. L. wspomina, że dotychczas nie miał możności 
robienia doświadczeń nad fizyjologicznóm działaniem wód 
i kąpieli iwonickich na zdrowy ustrój, lecz że razem z ko- 
legą Drem Dębickim miał sposobność zebrania szeregu 
spostrzeżeń co do leczniczych skutków wód i kąpieli iwo- 
nickich; że zaś były robione doświadczenia eo do działa” 
nia wody iwonickićj na ustrój zdrowy i chory, przekonać 
się może z mojćj rozprawy inauguralnój „De vi et eff- 
cientia aquae medicatae wonicensis. Cracoviae 1843“, str. 
39, gdzie podane są w streszczeniu skutki fizyjologiczne 
wody iwoniekićj podawanćj zdrowym osobom: ówczesny 
bowiem prof. kliniki wewnętrznej Dr. Brodowicz podawał 
przeciwko rozmaitym chorobom tę wodę już wówczas 
z wielkióm powodzeniem, kiedy zaledwie bliżój została 
poznaną. Wprawdzie doświadczenia te hipokratycznym spo- 
sobem były robione: bo wówczas jeszcze nie ważono cho- 
rych, nie rozbierano moczu itd. Prof. Brodowicz, Bier- 
kowski i Sawiczewski skuteczność wody iwonickiój 
zachwalali, a piórwszy z nich już w ówczas w Roczniku 
Wydziału lék. Tow. nauk. krak., tomie V., na str. 23 ob- 
jawił zdanie trwałą wartość mające, a zasługujące na tóm 
tu miejscu na powtórzenie. Powiada on że: 

„Skutki z nich (tj. z wody iwonickićj i szezawnie- 
kiéj) otrzymane, są nowym dodatkiem do tylu innych już. 
od kilku lat zbióranych dowodów, stwierdzających potę- 
żną ich dzielność, i świóżym dla naczelnika kliniki lókar- 
skiéj pochopem, zalecania jak najmoenićj chorym i kole- 
gom, użycia tych swojskich skarbów, które jeśli nie wy- 
równywają wszelkim zagranicznym wodom, tedy zapewna 
wiele z nich, podobnych im zfesztą, skutecznością swoją 
przechodzą. Jakoż już dzisiaj nie wątpionoby o tóm by- 
najmnićj, gdyby zakorzeniony nietylko u nas, ale niemal 
wszędzie przesąd ceniący zawsze wyżćj obce, nad swojskie, 
i dalekie nad blizkie debro, nie żywił ciągle tój wątpli- 
wości i nie wyganiał rok w rok tych chorych dla szuka- 
nia zazwyczaj z wielkim kosztem i trudami pomocy od 
obcych bogów, którą nierównie łatwićj, tanićj i bezpie- 
czniój u siebie znaleźćby mogli“. 


P. L. przytacza obowiązki lekarza zdrojowego, stó- 
sunek onego do chorych i do kolegów będących lekarza- 
mi domowymi; podnosi krótkość pobytu chorych u zdro- 
jów względnie choroby ulóczyć się mającój; uważa, i to 
bardzo słusznie, że często 4—6 tygodniowa kuracyja nie 
zdoła usunąć długotrwałego cierpienia, że poprawa choro- 
by jeszcze nie jest ulóczeniem tójże; że statystyka uló- 
czonych chorych często jest istnóm urojeniem i raczój 
szkodzi dobrój sławie zdrojowiska, aniżeli pomaga; że o 
wylóczeniu chorego lepićj wiedzieć mogą lókarze domowi, 
aniżeli zdrojowi. Następnie podaję poczet chorób, będą- 
cych przedmiotem lóczenia w Iwoniczu; dalej porównywa 
skład chemiczny wód iwoniekich z podobnemi zagraniczne- 
mi, i przychodzi do wniosku, że nie mamy prócz wód 
iwonickich żadnój wody słonej, jodowćj-bromowój, któraby 
zawiórała w sobie wszystkie główne a skuteczne składniki 
w należytym stósunku, jak to ma miejsce w wodach iwo- 
nickich(?); podaje wzór kartki balneostatycznćj, którą uży- 
wa w czterech kolorach, dla mężczyzn, kobiót, dzieci płci 
męskiój, i dla dzieci płci żeńskićj niżéj lat 1Ociu; każda 
karta zawióra 24 rubryk, które zapełnione stanowić będą 
wierny obraz każdego z osobna chorego, a na nich opar- 
te wnioski będą miały rzeczywistą wartość naukową. Wspo- 
mina, że zaprowadzono w Iwoniczu zakład kąpieli zimnych 
połączony z pływalnią, a niedawno temu czytałem „w Czasie* 
że zamierzają w Iwoniczu urządzić zakład hidroterapeu- 
tyczny; nie wątpię że będzie odpowiednio urządzony i do- 
zorowany, znając sprężystość i wytrwałość pana L. Zętyca, 
mléko, zaklad gimnastyczny, kąpiele igliwiowe, przyrząd 
pneumatyczny Waldenburga, przyrządy do wziewania, ku- 
mys, uzupełniają poczet środków leczniczych; apteka rów- 
nież znajduje się na miejscu. 

Niepodobna szczegółowo zastanawiać się nad ogro- 
mem materyjału nagromadzonego w niniejszćm sprawoz- 
daniu: zawióra ono mnóstwo luźnych, a zdrowych, uwag, 
któreby zasługiwały na obszerniejsze uwzględnienie i roz- 
ważanie; przechodziłoby to jednak granice niniejszćj oceny, 
już itak nie szczupłćj, Uwagi przez autora podane służyć 
mogą również za wskazówkę kolegom przy zdrojach wy- 
konawstwem lókarskióm się trudniących, jak sprawozdania 
mają być skróślone: bo zdaniem mojóm nie dosyć jest 
podług z góry oznaczonego szablonu zapełniać rubryki 
sprawozdaniem objęte; najważniejszą rzeczą jest dokładna 
kazuistyka; jeden przypadek chorobowy, ściśle obserwowany 
i szczegółowo,opisany, więcej ma nieraz wartości, aniżeli 
cała broszura zawiórająca administracyjne postulata !. 

Mimochodem wspomnieć mi wypada, że goście, wra- 
cający już teraz z lwonicza, wychwalają znakomite postę- 
py, jakie Iwonicz uczynił pod każdym względem; widzimy 
tu skuteczne już działanie pana L., które niewątpliwie do 
wzrostu sławy tego zdroju się przyczyni!. 

Odbita jest książka w drukarni pana W. L. Anczy- 
ca i Spółki, wydanie odznacza się starannością, czcionki 
są dość duże, tak, że się książka dobrze czyta. Dodany 
widok chodnika krytego podług planu pana Prylińskiego, 
który stanąć ma w Iwoniczu, bardzo jest gustowny. 

Dr. Warschauer. 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 


Dr. J. Williamson. Spostrzeżenia względem uży- 
cia atropinu w potach rozpływnych u suchotników, ro- 
bione w szpitalu królewskim narodowym dla suchotników 
w Ventnor na wyspie Wight, W roku 1872 Dr. Wilson o- 
znajmił w „Philadelphia Medical Journal,"że lóczył z wy- 
bornym skutkiem eztćry przypadki potów rozpływnych za 
pomocą siarkanu atropinowego, a przed rokiem Dr. Fraen t- 
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zel w Berłinie poszukiwania swoje robił na większój 
ilości chorych; zdaje się atoli, że temu przedmiotowi nie 
poświęcał dostatecznej uwagi *). Sprawozdanie zaś niniejsz e 
obejmuje doświadczenia wykonywane za pomocą przerzeczo 
nego lóku w 16 przypadkach pod kierunkiem Dra A. H.” 
Hassala w wyż wzmiankowanym szpitalu. 

Najodpowiedniejszą postacią, w którćj podaje się atro- 
pin, są pigułki z wyciągiem goryczki (gentiana), roztwór 
wodny bowiem prędko ulega zepsuciu, Pićrwsza dawka 
winna być jedna ośmdziesiąta część ziarna (*/,,), a po- 
dług skutku winna być powiększoną do so aż do *,,, więk- 
sze zadawki bowiem wywołują najczęścićj przypadłości po- 
chodzące z otrucia. 

W każdym z tych 16 przypadków już piórwsza za- 
dawka wywarła oczywisty wpływ na przeziew skórny, al- 
bo całkowicie go wstrzymując, albo znacznie zmieniając ; 
w czwartćj części tych przypadków skutek bywał bezpo- 
średni i trwały, tj. eztórech chorych po użyciu kilkorazo- 
wóm pigułek przed spaniem mogło zaprzestać brać pigułki, 
gdyż poty już się nie pojawiały. W tych czterech przy- 
padkach skutek okazał się trwałym: albowiem we dwa mie- 
siące po zaprzestaniu wewnętrznego użycia każdy chory 
oświadczył, że się już nie poci. 

Z pozostałych 12tu chorych, u czterech bezpośredni 
nastąpił skutek, ale był tylko czasowy, tj. że w tych dniach, 
w których brali lek przerzeczony, byli wolni od potu; atoli, 
wnet się znowu pojawiały poty, kiedy leku nie zażywali, W sie- 
dmiu przypadkach */,, część ziarna zrazu zmniejszyła po- 
ty, atoli trzeba było zadawkę powiększyć dla utrzymania 
skutku; jednakże zadawka powiększona w krótkim czasie 
wywołała przypady otrucia, tak, że trzeba było odstąpić 
od dalszego podawania leku, nie osiągnąwszy ani w je- 
dnym przypadku wstrzymania potów. Pozostaje tyłko jeden 
przypadek, w którym niezwykła skuteczność tego leku się 
objawiła: jedna ośmdziesiąta część ziarna widocznie wstrzy- 
mała poty; atoli po 3ch lub 4ch dawkach mnogie przy- 
padłości otrucia nie dozwalały dalszego podawania leku. 

Ztąd wynika, że lek przerzeczony wstrzymuje mnićj 
lub więcej przeziew skórny, że w cztórech przypadkach 
skutek był bezpośredni i trwały, bezpośredni lubo czasowy 
w cztórech, skuteczny lecz chwilowy i przemijający w 7iu, 
wreszcie że w jednym tylko przypadku musiano użycia 
jego zaniechać, 

Dodać należy, iż w wielu razach rozpływne poty 
trwały po kilka tygodni, i że opićrały się wszelkiemu lė- 
kowaniu. 

Przypadłości otrucia były: ciepłota i suchość w gar- 
dle całą noc trwająca, osłabienie cielesne i umysłowe 
w dniu następnym; czasem bywały wymioty, biegunki je- 
dnak nie uważano; w jednym przypadku mocz był przez 
kilka godzin wstrzymany; źrenica leniwo oddziaływała, 
atoli rozszórzenie tójże nie było stałóm, chyba po zadawce 
ifo Części ziarna; chorzy skarżyli się na zawrót głowy i 
niemożność czytania nawet druku wielkiego. 

Wiadomóm jest powszechnie, że wszelkie usiłowania 
dla wstrzymania potów rozpływnych zawodzą; przeto nie 
można powiedzieć, że siarkan atropinowy jest niepewniej- 
szy od innych leków; nadto że nie jest pośledniejszym 
w uporczywych razach, w których, po bezskutecznóm po- 
dawaniu innych leków, skutecznością się odznacza; wresz- 
cie lék ten ma być bardzo przydatny w gośćcu ostrym 
stawowym, w którym poty nie tak długo trwają, jak w za» 
starzałych suchotach. (The Lancct, Nr. 2656). 

Dr. Warschauer. 


1) Porówn. Przegi. lék. 1873, str. 419. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI, 


* Kraków, dnia 5. września. Niespełna rok temu 
utyskiwaliśmy na tém miejscu (w Nrze 42 „Przeglądu lék.“ 
z r. z.) nad zgubną i uieusprawiedliwioną oszczędnością 
zastósowaną przez ministerstwo oświaty do wydatków dro- 
biazgowych, przeznaczonych na nieodzowne coroczne re- 
paracyje w Zakładach uniwersyteckich tutejszych. Wyka- 
zaliśmy wówczas, że gdy Senat akademicki Uniw. krak. 


na zasadzie szczegółowych kosztorysów, bardzo sumiennie , 


sporządzonych, zażądał na reparacyje w zakładach i gma- 
chach uniwersyteckich, przez feryje letnie r. 1875 uskute- 
cznić się mające, kwoty około 4,600 złr., ministerstwo 
wykróśliło z tój summy około 2/8, przeznaczając tylko 
1,600 złr. Kubek w kubek te same skargi dzisiaj, nieste- 
ty, powtórzyć musimy. Propozycyja reparacyj letnich tego- 
rocznych uczynione były zawczasu (bodaj że jeszcze w zi- 
mie), i znowu, ograniczając się do rzeczy niezbędnych na 
zasadzie drobiazgowych kosztorysów, żądano dla zakładów 
klinicznych razem z zakładem sądowo-lókarskim 3882 złr. 
30'/, ct. Otóż ministerstwo, snać już stale trzymając się 
zasady drobnych oszczędności, sumę tę, podobnie jak w ro- 
ku zeszłym, obcięło o 2/8, sprowadzając ją do 1,232 złr. 
W skutek tego, między innemi, już drugi rok z rzędu po- 
dłogi w salach klinicznych nie będą na nowo odpokosto- 
wane i wielu innych niezbędnych wydatków trzeba będzie 
zaniechać! Jakże rażącą wydaje się taka drobnostkowa o- 
szczędność, jeżeli ją porównamy z hojnemi wydatkami 
przyznanemi na zakłady uniwersyteckie ...., ale nie w Kra- 
kowie, tylko w Wićdniu i Grodźcu Styrskim (Graz). I tak 
np. w Wiedniu zakład chemiczny kosztuje 750,000 złr,, 
w Grodźcu zakład fizyczny 300,000 złr., zakład chemi- 
czny 220,000 złr., zakład anatomiczny i fizyjologiczny 
250,000 złr. itd; w Krakowie zaś już od lat kilku nie 
możemy się doprosić kilkudziesięciu tysięcy na nowy za- 
kład patologiezno-anatomiczny i na nową klinikę chirurgi- 
czną, które są niezbędnie potrzebne, w bieżących zaś wy- 
datkach narzucaną jest opłakana oszczędność, o której po- 
wyżej była mowa, 

* Prezes Akademii umiejętności Dr. J. Majer wyje- 
chał, do Szczawnicy, celem objęcia Zakładu zdrojowego 
w posiadanie Akademii, w dniu 6 b. m. (nie zaś przed 
tygodniem, jak mylnie w swoim czasie doniósł „Czas*,) 

* Wićódeń. Prof, Leidesdorf, powróciwszy ze 
Stambułu, zaprzecza w Nr. 36 „Wien. med. Woch.“ po- 
danój przez tęż gazetę (Nr. 34) wiadomości, jakoby Suł- 
tan Murad V. cierpiał na rozmiękczenie mózgu, lub dro- 
bne ogniska udarowe (apoplekt. Herde) w tymże; przy- 
tacza następujące przypady: bezsenność od 17, miesiąca 
trwającą, wielka drażliwość i napady udręczenia przyser- 
cowego (Praecordialangst); wreszcie oświadcza, że to cier- 
pienie nerwowe, którego jednym wyrazem nie oznacza, mo- 
że być ulóczonóm. 

* W Paryżu jest do sprzedania biblijoteka oftalmo- 
logiczna po š. p. Drze J. Siechlu, obejmująca około 4,000 
dzieł; jestto w tćj chwili najzupełniejszy zbiór dzieł oku- 
listycznych.— Psychiatryję w tutejszym Wydziale lókarskim 
wykładają obecnie DDr. Charcot, Balli Luys. 

Jasło. Deputącyja obywateli miasta tutejszego, w eza- 
sie bylności w tym roku [Inspektora szpitali krajowych 
Dra Jana Stelli- Sawickiego w tóm mieście, doręczyła 
mu dyplom honorowego obywatela m. Jasła, za pracę jego 
około podniesienia szpitali prowincyjonalnych, (G. N.) 

Mionkurs celem obsadzenia posady lókarza kolejo- 
wego w Sądowój-Wiszni, z roczną płacą 360 złr. Termin 
do dnia 20 września r. b. 

MWekrołogtja. Dnia 1. września zmarł w Krakowie 
licząc lat 81, jeden ze starszych wysłużonych profesorów Uni- 
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wersytetu Jagiellońskiego, Floryjan Sawiczewski, Dr. 
med, i chir, Mag. farm., b. rektor Uniwersytetu, Ojciec 
jego był jak i on właściciełem apteki w Rynku („pod 
Slońcem“) w Krakowie, oraz Profesorem wźUniwersytecie, 
Floryjan Sawiczewski, ukończywszy nauki lekarskie i far- 
maceutyczne w Krakowie, słuchał w Paryżu słynnych po- 
dówczas chemików i naturalistów, a wróciwszy do Krako- 
wa, młodym jeszcze będąc, został profesorem i wykładał 
różnemi czasy Chemiję, Farmakologiję, a chwilowo także 
Botanikę. Przed 40 laty wydawał w Krakowie miesięczne 
pismo: „Przegląd farmaceutyczny“ (od r. 1834 do 1836);, 
ogłosił także kilka rozpraw treści farmaceutycznej w Ro- 
czniku Wydz. lék. Uniw. Jagiell. 


Z Heidelbergu otrzymaliśmy następujące pismo: 

Dnia 21go sierpnia w nocy o godz. lszój umarł na- 
gle w Heidelbergu prof. Gustaw Simon, dyrektor kliniki 
chirurgicznej. Śmierć jego przeraziła wszystkich: bo przy» 
niosła wielką stratę nie tylko wydziałowi lókarskiemu i 
miastu, ale i całemu rzec można światu, Komu znane wiel- 
kie zasługi, jakie zmarły położył około wydoskonalenia 
chirurgii w ogólności, a w szczególności ginekologii; komu 
znane jego wysokie zalety i jego powodzenie jako opera- 
tora: ten łatwo sobie wytłómaczy, czóm się działo, iż ze- 
wsząd, z drugićj nawet półkuli ziemskićj, zjeżdzali się 
chorzy, aby u niego szukać pomocy, Ujmującóm postępo- 
waniem szybko pozyskiwał sobie serca swych pacyjentów, 
a swóm powodzeniem w lóczeniu, opartóm na gruntownój 
znajomości swćj sztuki, zaskarbiał sobie dozgonną u nich 
wdzięczność. Zamiłowanie do swego zawodu nie zdołało go 
nawet pomimo choroby odwieść od niesienia pomocy cho- 
rym. Zmuszony do zaprzestania odczytów już od kilku 
półroczy, przyjmował cierpiących i operował ich u siebie. 
Nawet w ostatnim dniu Życia udzielił kilku chorym pora- 
dy lekarskićj, kilku innych zaprosił na dzień następny. 
Ostatni z łzami opuszczali dom załoby, w którym się w no- 
cy smutna odbyła katastrofa. 

Simon zmarł skutkiem nagłćj opuchliny płuc, jako 
następstwa tętniaka aorty zsiępującej. O naturze swój cho~ 
roby nie wiedział nic; z umysłu zatajał mu ją lekarz jego 
prof. v. Dusch. Nie wielu tylko osobom znanóm było to cier- 
pienie; ogólnie pocieszano się nadzieją rychłego wyzdro- 
wienia i powrotu Simona do dawnój czynności, 

Śmierć Simona stała się oprócz dla chorych, także 
wielkim a dotkliwym ciosem dla studentów. Ostatni utra- 
cili swego uwielbianego nauczyciela, który w nich umiał 
budzić zapał do chirurgii i który im najtrudniejsze ope- 
racyje pod swym okiem dozwalał wykonywać. Wielu stu= 
dentów przybywało do Heidelberga jedynie, aby Simona 
widzieć operującego i aby u niego wzbogacić swą wiedzę. 

Gustaw Simon urodził się w Darmstadzie w roku. 
1824. Nauk lókarskich słuchał w Heidelbergu i w Giessen, 
gzie w roku 1847 uzyskał stopień doktora, Następnie słu — 
żył w wojsku jako lókarz, a potem oddał się zawodowi 
praktycznemu w swóm rodzinnćm mieście, zkąd powołanym 
został w roku 1861 na profesora chirurgii do Rostoku. 
Po śmierci O. Webera zawezwany przeniósł się do Heidel- 
berga i tu pozostawał przez łat 8 na katedrze chirurgii. 
Umarł w sile wieku, licząc lat 52. Dr. Jurasz. 


WSPOMINKI HISTORYCZNE, Dn. 7 września 1713 r. Dr. Ignacy Mi- 
chałowski mianowany Profesorem Uniwersytetu krakowskiego, wydziału 16- 
kurskiego. Wydawał kalendarze 1 miewał z tego powodu częste zatargi z druka- 


Wny Dr. E. K, we Lwowie. Upraszamy uprzejmie 
o dalsze wyciągi w tym rodzaju. 


— 414 — 
Przegląd Lekarski Nr. 37. 


Z dnia 9 września 1876. 


Wyszła z druku broszurka: 
Sprawozdanie 


galicyjskich 


w przedmiocie 


Du Docteur GLIN 


LAUREAT DE LAFACULTE DE MÉDECINE A PARIS 
(PRIX MONTILYON) 


i s — A Ą p EZ 
KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku Referat Dra ROZANSKIBGO 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i kana- 
łów oddechowych, a szczególniej następują- 
cych : Asimie, Bezsenności, Biciu serca, 
Hysteryach, Padaczce, Zawrolach, Obłę- 
dzie, Boleściach głowy, Dolegliwościach 
narządu moczo-płciewego, dla ukojenia 
wszelkich rozdrażnień nerwowych. 


rzystw lókarskich monarchii 
austryjackićj 


Kraków 1876. 8-vo, str.338. 


| R z 22 
BROMURE DE CAMPNRE lp 


WPARYŻU u P. GLIN et C8, ul. Racine, 44e 
„Dostać można w znaczniejszych aptekach z) 


garni Krzyżanowskiego. 


a ARAAMAARA AAANAA WYW UVA EETU WYRY UAV UEA VG VUV WAM 05 WWE AAAA AA ANA 


5 ż 
3 ASTMY NEWRALGIE ; 
P 
3 Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- $ 
3 dawnione i wszelkie cierpienia ka- żaćj chwili ustępują po użyciu pi- Ś 
g nałów oddechowych ustępują po | onjek antinewralgijnych Dra CRO- 7 
è użyciu Rurek antiastmatycznych | © Snye 5 
$ p. Levasscura, 19. rue de la Mon- | MIER. Skład w Paryżu w aptece E 
è naie w Paryżu. p- Levasseur, rue de la Monnaie 19. 3 
3 Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- ; 
3 skiego ulica Miodowa w Warszawie; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
3 we Lwowie w aptece p. Mikoląscha; w Brodach w aptece p. Kullska, 3 
E MAVW UVA IV VIA UA LUT DE AAAA AAAA AAAA AAA WWI AWA WAW VUV WWW NAA AAAA AUA WYW VUV 


ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAU 


(Lauróat de l'Institut de France) 

ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały w szpi- 
talach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy zalecają 
je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NIEDO: 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE I OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDŻENIA. 

Dostać można w znaczniejszych aptekach. 
Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u P. CLIN et G*, ulica Racine, 44, 


HOGG, APrEKARZ, 2, RUE DE CASTIGLIONE, PARYŻ. JEDYNY PREPARATOR. 


PIGUŁKI Z PEPSINY HOGGA. 


Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po% 
© wietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczy -g 

niono skuteczność jego niezawodną. — Pigulki Hogga przygotowują się w trojaki sposób : $ 
H io PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy fg 
Awymiotom i innym przypadłościom. specyalnym żołądka. Ą 
j 2° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żełazem odkwaszonem przez woderódj 


wzmacniające. 
30 PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z lodanem żelaza niepodlegającym rozkła- 

dowi, przeciw słabościam skrofulicznym, lymfatycznym, sifłitycznym i piersiowym. 

PEPSINA przez polączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie lodan 


gdynie we flakonach irójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach. 


ostać można w Warszawie w składach materyjałów aptecz. P. Gallego i J. Mrozowskiego; 
wa Lwowie w aptece P. Mikołasch; w Krakowie w aptekach PP, Trauczyńskiego i Redyka. 


Nakla dem low. lekarskiego krakowskiego. 


| komisyi Towarzystwa lekarzy 


| wynagrodzeń sadowolókarskich 


| przygotowany na II Wiec Towa- 


(ena 40 e. wa.; z przesyłką 42 c. wa. 
Nabyć można w Krakowie w księ- 


A stwo zawdzięczających powstanie swe al- 


zasługi gospod. wystawy w St. 
Gallen 1875. 


Najwiekszy wybór 
przedmiotów 
optycznych 
lekarskich ciepłomierzy 


do oznaczania ciepłoty ciała począwszy od 1 
zb. Ciepłomierze dla zakładów kąpielowych i 
leczniczych, izb szpitalnych od 50 kr. począw: 
szy. Barometry, drobnowidze od 5 zły. do 120 
złr., jak równieź wszelkiego rodzaju lunety, bi- 
nokle, lornety od 4 zir. począwszy, okulary zło- 
te, cwikery z kryształowemi szkłami od 4 ztr. 
począwszy. Okulary patentowano od 1 zir. 
50 kr. począwszy z najdelikatniejszemi pe- 
reoskopicznemi szkłami krystalicznemi własne- 
go wyrobn są zawsze na składzie u 
R. WEITRUBY 
Praga grosse Carlstrasse Nr. 6 neu. 


Auxilium orientis, 


przyrządzone z dotychczas jeszcze niezna- 
nych roślin wschodnich, nadzwyczajnej siły 
lćczącój, badane przez pierwsze powagi 
w chemii i medycynie usuwa już w naj- 
wyższym okresie nieuleczalności znajdują- 
[jce się: , P 1 

Ea Epilepsyje Padaczki a 
= Szaleństwa 

gg Kurcze piersiowe i żołądka. EE 

Przed użyciem mego przetworu upra- 
szam o szczegółowy opis choroby poczem 
posełam natychmiast przetwór wraz z do- 
kładną wskazówką nżycia i przepisami za- 
chowania się w czasie lórzenia za pobra- 
niem. 

Przestrzegam wyrażnie przed tymi lu-' 
dźmi, którzy tylko na kieszeń pacyjentów 
spekulują nie dając jako środek swoisty nic 
innego jak rozczyn bromku potasu. 

NB. Nie zamożni chorzy bywają uwzglę- 
dnieni. 


: Dyplom uznania gospod. wy 
Pengen stawy w Mistelbach i Medał 
ES 


Silvius Boas, 
Wynalazca Auxilium orientis, 
Specyjalista dla cierpień nerwowych i kur- 
czowych. 

Godziny ordynacyjne od 8 — 10 przedpołud., 
2 — 4 popołnd. 

Berlin SW., Friedrichstr 22., I. piętro 


Umiejętne zdanie o środku wynalezionym 
przez Pana Sylviusa Boas przeciw padacz- 
„ce i szałeństwu, nazwanym Auxilium orientis. 

Swietne skutki stwierdzone przez umie- 
jetne powagi i przez znaczną liczbę cier- 
piących po użyciu tego środka osiągnięte 
zniewoliły mię na wezwanie poddać ten 
wyrób dokladnemn umiejętnemu badaniu. 
Na podstawie wyników tego badania wy- 
daję wedle mego obowiązku orzeczenie, że 
środek ten nie zawiera żadnych zdro- 
wiu szkodliwych istt óruczćj bar- 
dzo dzielne, które w kurczowych i 
padaczkowych napadach jak szaleń- 


bo osłabieniu systemu nerwowego, robakom, 
nagromadzeniom w żołądku itd. wysoce sku- 
tecznemi się okazały i przez najsłyn- 
niejszych lókarzy używane były tak, że 
środek ten można uważać za specificum 
antiepilepticum. 

Obowiązkiem więc każdego komu do- 
bro i boleść bliżnich na sercu leży, we- 
dle możności współdziałać, aby ten tak 
cenny środek znalazł rozpowszech- 
nienie. 

Berlin w Marcu 1875. 

(L. 5 Dr. Jam Miiller, 

krak F. W Radea Iókarski. 


W urukarni Uniwersytetu Jagiell. pud zaiządem lgn. pecia. 


